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要介護者が増加し介護ニーズも多様化・重度化・複雑化する現在、介護保険制度の持続可能性を確保する
ために、中重度の要介護者への支援の重点化と共に、「介護予防」は重要な事業の一つとして位置づけられ
ている。このため、軽度の要介護者や、要支援の高齢者に対する支援が重視されている。そこで介護福祉士
養成課程においても、要介護者に対する支援と共に、介護の専門職として介護予防を実践できる観点を取り
入れて学習していく必要がある。その学習の一環として特に、フレイルの予防に注目した授業展開を試みる。
具体的には学習初期段階として 1 年生に対し、フレイルの概念の整理、社会的な背景、介護福祉士として
関与することの意義や必要性などについて授業展開を進めた。初期学習者である 1 年生にとって、介護につ
いて新しい気づきとなり基本的な理解が得らたことがうかがえた。しかし、内容が多岐にわたり、全員が詳
細に理解できているとは言い難い。今後の課題として、初期学習者に対して時間をかけて丁寧に授業を進め、
理解度を確認しながら進めること、今後の様々な科目での学びや実習をとおして、フレイル予防の視点を継
続していくことが重要であると認識された。
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はじめに
介護保険法第 1 条において、介護保険制度の目的
を「加齢に伴って生ずる心身の変化に起因する疾病
等により要介護状態となり、入浴、排せつ、食事等
の介護、機能訓練並びに看護及び療養上の管理その
他の医療を要する者等について、これらの者が尊厳
を保持し、その有する能力に応じ自立した日常生活
を営むことができるよう、必要な保健医療サービス
及び福祉サービスに係る給付を行う（後略）」と定
めている。介護福祉士は、このように示された介護
を専門職として社会的に担う役割を果たしていくこ
とが求められる。このため要介護状態となった人に
対しての介護に携わるのは当然のことである。
しかし、介護ニーズが多様化・重度化・複雑化し
要介護者が増加する中で、介護保険制度の持続可能
性を確保するために、中重度の要介護者への支援の
重点化と共に、「介護予防」も重要な事業の一つと
して位置づけられている。軽度の要介護者や、要支
援の高齢者に対する支援が重視されており、介護福
祉士としてもその支援を担うことも求められてい
る。そこで介護福祉士養成課程においても、要介護
者に対する支援と共に、介護の専門職として介護予
防を実践できる観点を取り入れて学習していく必要
がある。
本研究は、その学習の一環として特に学習の初期
段階から介護予防にフレイルの予防の視点を加え学
習する授業展開の検討を目的とした。
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１．フレイルとは
後期高齢者（75 歳以上）の多くが「Frailty」と
いう中間的な段階を経て徐々に要介護状態に陥ると
考えられている。この「Frailty」を、2014 年 5 月
に日本老年医学会から出されたステートメントにお
いて、「高齢期に生理的予備能力が低下することで
ストレスに対する脆弱性が亢進し、生活機能障害、
要介護状態、死亡などの転帰に陥りやすい状態で、
筋力の低下により動作の俊敏性が失われて転倒しや
すくなるような身体的問題のみならず、認知機能障
害やうつなどの精神・心理的問題、独居や経済的
困窮などの社会的問題を含む概念」1としてとらえ、
「Frailty」の日本語訳として、「フレイル」を使用
する旨が示されている。さらに「Frailtyには、し
かるべき介入により再び健康な状態に戻るという可
逆性が包含されている。したがって、Frailtyに陥っ
た高齢者を早期に発見し、適切な介入をすることに
より、生活機能の維持・向上を図ることが期待され
る。」2と示されており、本研究においてもこの概念
を用いて進めていく。
しかし、この Frailtyの概念は現在のところ、「医
療・介護専門職によりほとんど認識されておらず、
介護予防の大きな障壁であるとともに、臨床現場
での適切な対応を欠く現状となっている。（中略）
Frailtyの重要性を医療専門職のみならず広く国民
に周知することが重要であり、それにより介護予防
が進み、要介護高齢者の減少が期待できる。」3と、
同ステートメントにおいて指摘されている。
なお、介護予防とは厚生労働省によると「高齢者
が要介護状態等となることの予防又は要介護状態等
の軽減若しくは悪化の防止を目的として行うもので
ある。生活機能の低下した高齢者に対しては、リハ
ビリテーションの理念を踏まえて、『心身機能』『活
動』『参加』のそれぞれの要素にバランスよく働き
かけることが重要であり、単に高齢者の運動機能や
栄養状態といった心身機能の改善だけを目指すもの
ではなく、日常生活の活動を高め、家庭や社会への
参加を促し、それによって一人ひとりの生きがいや
自己実現のための取組を支援して、QOLの向上を
目指すものである。」4と理念が示されている。さら
には社会保障審議会医療保険部会によると「介護予
防」は介護保険制度、「生活習慣病対策」は健康保
険や国民健康保険の制度、「フレイル対策」は後期
高齢者医療制度と、実施主体が異なる現状であり、
フレイル対策等の介護予防と生活習慣病等の疾病予
防・重症化予防を一体的に実施する枠組みの構築が
必要であるとの課題が示されている。そして、厚生
労働省から「高齢者の特性を踏まえた保健事業ガイ
ドラインのポイント」が、図 1（フレイルに注目し
た高齢者の保健事業の考え方）5の通り示されている。
フレイルとして定義されてからまだ 5 年程である
が先行研究として、以下のような文献が挙げられる。
鈴木（2018）は、日本における介護予防とフレイ
ルについて「フレイルの高齢者においては（健常高
齢者に比較して）有意に要介護状態となりやすいこ
とが、国内外の研究から明らかとなっており、早期
にフレイルを把握するための簡易スクリーニングの
方法や、各ドメインに対応した効果的な介入方法な
どについても科学的根拠のある対策が蓄積されてき
れいる。」6として、フレイルの三要素である身体的・
精神心理的・社会的ドメインのスクリーニングをす
べて含んだ基本的なチェックリストの活用と科学的
根拠に基づく適切な介入によるフレイル予防の効果
の高まりについての期待を述べている。
なおフレイルの概念は、身体的フレイル、精神・
心理的フレイル、社会的フレイルという多面的な要
素から成り立つと捉えられる（図 2）7。
佐竹（2018）は、「フレイルは健康状態の回復や
図１  フレイルに注目した高齢者の保健事業の考え
方（文献 5：「図表Ⅰ - 8 高齢者の保健事業の
目標設定の考え方」5 より引用）
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改善がまだまだ可能な状態と捉えられるため、虚弱
化に拍車をかける因子を拾い上げ、可逆的な因子を
見出して早期に介入することが、健康長寿社会の構
築に重要である。8」とし、今後に期待される展開
について述べている。葛谷（2015）も、同様の視点
で「要介護にいたる前のフレイルの状態で拾い上げ、
適切な介入をすることにより、要介護状態にいたる
プロセスをブロックする戦略である」9と、フレイ
ルの概念を述べている。
この他にも、フレイルと低栄養に注目した佐竹
（2015）、フレイルと認知症の関連について述べた
梅垣（2015）、フレイルとうつについて述べた服
部（2015）、整形外科領域とフレイルに述べた松井
（2018）、フレイルと身体活動（鈴木他、2015）、フ
レイルにおける身体機能について注目すべき点を述
べた山田（2015）、転倒することで高齢者の生活に
フレイルの負のスパイラルを持たす点を指摘した海
老原ら（2014）など、医療やリハビリテーションの
領域からの研究が多く進んでいることが文献から見
てとれる現状である。
一方で荒井（2018）は、社会的フレイルの定義に
ついて「独居、社会参加、経済的困難などが ADL
低下のリスクであることが明らかになっているが、
これらの中から複数の問題がある場合に社会的フ
レイルと定義されることが多い。」10としながらも、
まだコンセンサスが得られていないことを指摘し、
身体的フレイルに注目が集まる中でも社会的フレイ
ルの重要性とその予防の必要性を述べている。西、
新開（2015）も社会的フレイルに注目し、フレイル
の定義を踏まえ「社会的活動への参加や社会的交
流などに対する脆弱性が増している状態」ととら
え、「社会的フレイルとは地域社会や人との関係性
（relation）が減少している生活状態」11と述べている。
この中では、社会的フレイルのリスクを高める一因
として「閉じこもりの状態」の分析や、国際生活機
能分類（ICF）のモデルが高齢期におけるフレイル
の予防策の参考となると指摘している。
さらなる視点として飯島（2018）は「口腔機能の
ささいな低下の重複も大きな身体的フレイルの増悪
につながる等の新知見から、新概念『オーラルフレ
イル』を打ち立てた。12」とし、高齢者における食
の安定に焦点を合わせ、医科・歯科の視点だけでは
図 2　 フレイルの概念（文献 7 図 5 より一部改変
して引用）7
図３　口の機能の負の連鎖（文献 13 より引用）13
なく社会的側面を含めた大局的な視点からのアプ
ローチが求められると述べている。この中で、口腔
機能の低下は①健康への意識の低下、②口のささい
なトラブルの連鎖、③口の機能低下、④食べる機能
の低下の 4つに整理されている。その上で飯島は、
オーラルフレイルにおける口腔機能の負の連鎖（図
3）を認識し、三位一体（①しっかり噛んで食べる、
②しっかり歩く・運動する、③社会性を高く保ち閉
じこもらない・社会参加・社会貢献）による早期予
防重視型システムを展開していくことがポイントで
あるとしている。上記を含み、「栄養（食/歯科口腔）」
からとらえたフレイル化の概念図が構築されている
− 14 −
高等教育研究　第 25 号
できるかという点については今だ明確になっていな
い。17」と介護予防事業の無作為化比較対象試験が
行いにくい現状から効果の検証の難しさを指摘して
いる。しかしさまざまな自治体で行われている介護
予防事業を傾向スコア（propensityscore）を用い
た共変量調整法により効果検証を進め、一定の効果
が認められたとしている。そして今後はハイリスク
の方へ向けた教室型介護予防（ハイリスクアプロー
チ）だけではなく、要介護認定を受けていない高齢
者へも広く対応するために自然と介護予防に取り組
めるような町づくり（ポピュレーションアプローチ）
が必要であると述べている。
鈴木（2016）は、介護予防対策は「老年症候群」
をいかに予防するかということとほぼ等価であると
している。具体的には、転倒は骨折による要介護状
態をもたらすだけではなく、転倒自体が恐怖心をま
ねき生活空間の狭小化やQOLの低下を引き起こす。
また社会的フレイルとしてとらえる側面では、尿失
禁や足のトラブルが社会活動性の制限や自信の喪失
をまねき、閉じこもりや孤立につながる。歯科領域
では口腔機能の低下が食における QOLの低下や肺
炎死亡をまねくオーラルフレイルなどが例示されて
いる。そして老年症候群の特徴を以下の 4 点にまと
めている。「①明確な疾病ではない（“年のせい”と
される）。②症状が致命的ではない（“生活上の不具
合”とされる）。③日常生活への障害が初期には小
さい（本人にも自覚がない）。④確実に日常生活に
おける QOLの低下をもたらし、容易に要介護状態
へと移行する。（18）」このような状態であるため、医
療機関への受診も少なく対策は困難な状況である。
しかし適切な介入により生活機能の維持と要介護状
態の予防は可能であるとしている。
３． 介護福祉士養成課程におけるフレイル
対策の視点
フレイルに関して、前述の日本老年医学会からの
ステートメント指摘にあるとおり、その認識の広が
りは十分とは言えない現状である。しかし、飯坂ら
（2018）による介護予防活動に参加する高齢者の機
能測定会をとおして行ったコホート研究で栄養・看
護職による研究や、長城ら（2017）による作業療法
（図 4）14。
また飯島（2018）は、国民の周知が広まり、意識
や行動の変容につながることを狙い、フレイルの概
念を理解する三つのキーワードを以下のとおり述べ
ている。①中間地点 : 何でもできる自立の状態と、
要介護状態の中間の状態である。②リバーシビリ
ティ :さまざまな機能を戻せる可逆性がある。③多
面的 :さまざまな側面を持ち、相互に影響している。
２．フレイルと介護予防
フレイルと介護予防についての先行研究は、以下
のとおり挙げられる。
鳥羽（2014）は、「要介護予防という概念は手段
的 ADLの依存予防、基本的 ADLの低下予防、お
よび老年症候群の発症・予防悪化というきわめて幅
広い概念になる」15と述べている。そのうえで鳥羽
（2015）は、「介護予防は、日常生活自立機能、基本
的日常生活動作、認知機能など多くの要素別の機能
低下の多段階構造を理解することによって、はじめ
て、対象が『何を予防すべき』段階であるかを理解
することになる。」とし、フレイルの段階を含め「高
齢者の多様な病態と機能低下の学問的関連を反映し
た施策が求められる。16」と指摘している。
山田（2014）は、要介護認定を受けていない高齢
者の中にも 3 人に一人がフレイルの状態にあるとの
調査結果を示し、フレイルの予防・改善が重要な課
題であり、要介護状態に至るリスクを軽減すること
ができるととらえているが、「しかしながら、介護
予防事業に参加することが将来の要介護状態を予防
図４　 フレイルの経過についてのイメージ（文献
14 図 5 より一部改変して引用）14
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の視点で地域在住高齢者におけるフレイルと社会的
環境要因について注目した研究、岩崎（2017）の看
護師や介護福祉士にとっても必要とされる介護予防
の視点からのフレイルに関する文献研究、東京都健
康長寿医療センター研究所（2018）による虚弱のリ
スクのある高齢者と社会資源のマッチングなどの事
業展開につなぐための調査研究事業といった地域保
健の視点からの研究など、少しずつ研究の広がりが
うかがえる。
介護の専門職である介護福祉士としても、「医療・
介護・予防・すまい・生活支援が一体的に提供される」
地域包括ケアシステムが社会における介護の基盤と
される今日では、介護予防やフレイルに関しての認
識や取り組みは積極的に求められるところである。
介護予防に関しては、高齢者介護研究会（2003）に
よる「2015 年の高齢者介護」において、高齢者の
尊厳を支えるケアの確立への方策の一つとして、「介
護予防の充実」が挙げられている。介護予防を進め
る視点として、「これからの高齢者は、介護が必要
な状態にできるだけならないようにするため、高齢
期に入る前から、心身の健康についての知識を深め
ることを含めて健康づくりに努め、十分に備えてお
くことが必要である。19」として、2003 年の時点で
現在のフレイルの予防に関する取り組みにつながる
視点が述べられていた。しかし、実際には十分に機
能していないことが、要介護者の急増の一因として
も指摘されている。
実際の介護の現場での取り組みが急務であるとと
もに、次世代の介護を担う専門職を養成する「介護
福祉士養成課程の学び」においても、介護予防・フ
レイルの予防について、さらなる意識をもって学習
を進める必要がある。現在、平成 31 年度から順次
導入される予定の「介護福祉士養成課程における教
育内容の見直し」が進められている。教育内容の主
な見直し事項の一つに、「介護と医療の連携を踏ま
えた実践力の向上」が挙げられている。「施設・在
宅にかかわらず、地域の中で本人が望む生活を送る
ための支援を実践するために、医療と介護の連携を
踏まえ、人体の構造・機能の基礎的な知識や、ライ
フサイクルの各期の特徴に関する教育内容の充実を
図る。」20とされており、フレイル対策・介護予防
に対する理解や実践の必要性も、その要素の一つに
とらえられよう。具体的には、養成課程の中の科目
の一つにある「こころとからだのしくみ」では、「介
護を必要とする人の生活支援を行うため、介護実践
の根拠となる人間の心理、人体の構造や機能を理解
する学習」との教育のねらいが示されており、その
なかで「機能低下、障害が移動に及ぼす影響」の一
つにフレイルについて学ぶよう例示されている。
そこで学習の進め方の例として、科目「こころと
からだのしくみ」で学んだフレイルに関する理解
を、科目「介護の基本」で、身体面だけではなく心
理的社会的側面を含めた多面的なフレイルに視点を
拡げ、介護福祉士としても介護予防・フレイル対策
を多職種連携の観点からも担う役割であることの認
識に至るよう、科目間の連携を図りながら学ぶこと
が必要となろう。
３．研究方法
1　研究対象： 本学人間福祉学科介護福祉士課程に
所属する 1 年生
　　　　　　平成 29 年度 13 名
　　　　　　平成 30 年度 15 名
　　　　　　　
2　研究期間：平成 29 年 4 月～平成 30 年 10 月
3　研究方法
学習の初期段階から要介護者への介護の実践と共
に、介護予防・フレイルの予防の視点を加え学習を
進める授業展開の検討を行う。
なお、科目「介護の基本Ⅰ」において、秋学期の
授業開講後第 1 回目の授業で当該科目の授業内容の
オリエンテーションを行い、第 2 回目以降の授業で、
以下のⅰ ⅱの内容を 2 回分、ⅲの内容を 1 回分の
授業時間数を用いて実施した。
「介護の基本Ⅰ」は、1 年次秋学期に開講し「介
護専門職としての基本的な知識の習得することを目
指し、介護の歴史・思想・理念・制度・倫理などの
概要を知ると共に、介護の意義や役割、社会的機能、
介護問題の背景と今日的な課題などについて学ぶ。」
との内容となっている。
ⅰ　授業展開
⒜　授業前の認識の確認
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える（6 人）
・利用者の周りの環境を整える（2 人）
・家族も支援する（3 人）
・ 対等な立場で信頼関係を築き、安心して暮らせ
るように支援する（4 人）
・できないところをサポートする（7 人）
・本人の希望を聞く、尊重する（2 人）
・ 個別援助でかかわりながら生活を豊かにする（3
人）
・生きがいを持って生きられるようにする（1 人）
・ アセスメントを行い、どこに問題があるか明ら
かにして支援する（3 人）
・利用者の自立度の維持、低下の軽減（2 人）
・自立した生活を目指す（4 人）
ⅱ　介護福祉士としての支援の対象となる人とは ?
・高齢者（18 人）
・認知症の人（6 人）
・障害者、障害児（16 人）
・身体に不自由がある人（7 人）
・ 自分の力では自分らしい生活を送ることが困難
な人（9 人）
・病気の人、精神的に支援が必要な人（5 人）
・家族や、近隣の人、地域の人（8 人）
・ 基本的には 65 歳以上、条件を満たせば 40~50
代の人も支援する .（1 人）
ⅲ　「フレイル」を知っていますか ?
・虚弱（2 人）
・ 虚弱の方が要支援や要介護にならないようにサ
ポートしていくこと（1 人）
・ 高齢によりできなくなってしまったことがある
人できるようにすること（1 人）
・生活機能が衰える状態（1 人）
・ 余命が短い人に身体的、精神的にサポートする
（1 人）
・聞いたことはあるがわからない（3 人）
・知らない（16 人）
・未回答（1 人）
2　講　義
教科書・配布資料を用いて、以下の内容を講義する。
ⅰ　介護とは : 定義、理念
ⅱ　要介護者に対する介護：介護の実際
自由記載形式で、授業を受ける前の各自の認識に
ついて確認する。
【項目】・介護とは ?
・ 介護福祉士としての支援の対象となる
人とは ?
・「フレイル」を知っていますか ?
⒝　講義
【項目】・介護とは : 教科書に沿って定義
・要介護者に対する介護
・現在の社会的背景
・ 介護予防とフレイルの予防について　
など
⒞　グループワーク
【項目】・講義で学んだことを整理する
• 介護福祉士としての支援の対象となる
人について
ⅱ　授業展開の検討
授業前の認識と、講義内容、グループワークの内
容や学生の様子を概観し、授業展開のあり方を検討
する。
4　倫理的配慮
該当学生に対し、研究の目的と個人情報の遵守及
び成績評価には一切関係しない等について口頭説明
を行い、同意を得られた平成 29 年度 1 年生 13 名の
うち 11 名、平成 30 年度 1 年生 15 名のうち 15 名（全
員）、合計 26 名を結果・分析の対象とした。
４．結　果
1　授業前の認識の確認
学生が記載した内容の主なものを整理する。なお
内容に付記した人数は、同様の内容が示されている
人数を表記した。
ⅰ　介護とは ?
・利用者の生活・人生・命を支える（5 人）
・より良い暮らしの支援（11 人）
・自分らしい生活が困難な人の生活支援（9 人）
・生活の質を保つ（4 人）
・尊厳を支える（8 人）
・食事・入浴・排せつなどの身体介護（13 人）
・ 身体介護だけではなく心理的、社会的な面も支
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ⅲ　現在の社会的背景
・平成 30 年度介護保険制度改正
・ニッポン一億総活躍プラン
・介護予防と保険事業の一体的実施について
ⅳ　介護予防とフレイルの予防について
Ⅴ　介護福祉士としての役割
・ 要介護者への介護、終末期ケア、介護予防とフ
レイル予防
・家族、地域への支援
3　グループワーク
4 ～ 5 人で 1グループとし、2つの課題でグルー
プワークを行った。
ⅰ　講義で学んだことを整理する
初期学習者である 1 年生にとって、講義内容が多
岐にわたり、一人では十分理解できていない様子が
見受けられたが、メンバーと共に学んだ内容をワー
クシートに整理していくうちに理解が深まった様子
がワークシート内容の発表時にうかがえた。
ⅱ　 介護福祉士としての支援の対象となる人につい
て
グループワークの開始時から、「フレイルの状態
の高齢者」を含めてとらえていた学生は、29 年度、
30 年度ともに 4 人ずつ、合計 8 人であった。さら
に課題 ⅰの整理をとおして、グループで話し合う
うちに、気づき、認識が深まった。グループでまと
めた内容を発表する際には、29 年度は 3グループ
のうち 2グループ、30 年度は 3グループのうち 3
グループともすべてのグループが、「フレイルの状
態の高齢者」を含めてとらえる内容に到達していた。
到達する過程で、学生から挙げられた主な内容は
以下の通りである。
・ 介護予防について知ることで、介護についての
見方が広がった
・ フレイルについて法律やプラン・制度などでも
取り上げられていることを知った
・フレイルという状態を考えたこともなかった
・ 自分も元気はないし、気力もないし、健康につ
いてもあまり考えたことがないが、若いころか
らの生き方が大事になってくると思う　
・死ぬまで元気に生きたい
・ 要介護状態が悪化してから色々するのではだめ
だとわかった
・障害のある人の生活も考えたい
・フレイルの多面性がわかった
・食べること、歩くこと、人との関係が大事
・ 高齢期にはメタボからフレイルへ対策シフト
チェンジが必要だとわかった　
５．考　察
前述の「2015 年の高齢者介護」において、2003
年の時点ですでに介護予防について注目がされてい
たが不十分であったとの指摘がある。その後の度重
なる介護保険法の改正時にも介護予防は取り上げ
られてきている。さらに第 7 回経済財政諮問会議
（2015）では「中長期視点に立った社会保障政策の
展開」の中で、「高齢期の疾病予防・介護予防の推進」
の重点的取り組みの一つに「高齢者の虚弱（フレイ
ル）に対する総合対策」が挙げられ、また 2016 年
6 月に「ニッポン一億総活躍プラン」が　閣議決定
され、広い意味での経済政策として社会保障の基盤
を強化する一環として、介護離職ゼロ向けた取り組
みの中で「高齢者に対するフレイル（虚弱）予防・
対策」が挙げられるなど、制度・政策上でも重要視
されてきている。これらの社会的な背景により、高
齢者の医療に関する領域の日本老年医学会から提唱
されたフレイルの予防について、隣接する介護領域
からも理解を深める必要性から授業の展開を試みた。
特に今回は 1 年生という初期学習者の時点から、
フレイルへの対応というエビデンス（根拠）をもっ
て、「介護予防⇒要介護期の支援⇒終末期ケア」と
いう高齢期をトータルで支援する観点を持ち学習を
スタートできるように意識をして展開した。学習の
初期段階から、介護福祉士としての支援の対象とな
る高齢者を、要介護者に限定するのではなくフレイ
ル・要介護予防の段階にある高齢者まで視野を広げ
てとらえていくことが、介護福祉士としての支援の
あり方を考えていく介護観の醸成にも寄与する意義
があると考えるからである。介護福祉の専門教育に
おいて、井上（2013）が「『介護福祉観』の萌芽を
育てることが必要」21であると述べ、介護福祉観の
醸成の必要性が指摘されている。初期学習者への学
習効果を鑑み、授業内容に対して個人の振り返りで
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はなく、グループで内容を整理する過程をとおして
理解を深められるようにグループワークを用いた。
授業前の認識では「聞いたことはあるがわからない
（3 人）」「知らない（16 人）」と、多くの学生がフレ
イルについて認識していない状態であったが、結果
に見られる学生の認識のとおり、グループワークに
よって多くの気づきや意見の表出があり、授業内容
としては基本的な内容は理解されたことがうかがえ
る。しかし、本研究にて取り上げた授業展開の内容
については授業回数が限られており、フレイルの概
念を的確に学生に理解させるためにはさらに 1 ～ 2
回の授業回数を設け、丁寧に講義を進めることも必
要であると考える。また授業で用いた資料も複数の
文献からの構成であったため、授業の流れに合わせ
て資料の編集をすることで学生の理解の促進につな
がるよう検討する必要がある。
さらに本学での介護福祉士養成課程の学習は 4 年
間継続するものであり、今後の様々な科目での学び
や生活支援技術等の演習や介護実習をとおして、上
記の観点を継続して持ち続け学びを深めていかれる
かが肝要である。そのためには、各授業科目間での
連携が必須となる。
要介護状態にいたる要因は、若い年代では脳血管
疾患が原因として比較的多いが、「高齢になるほど
転倒・骨折、認知症、衰弱の占める割合が大きくなっ
ている。（中略）いずれも背景にあるのはフレイル
である。“衰弱”が具体的に示す病態はよくわから
ないが、おそらく特定疾患によるものではなく、複
数の要因がかかわって次第に要介護状態にいたる状
態（フレイルそのものと考えられる）をさすと思わ
れる」22と神崎（2015）は述べている。このような
状態からも、介護福祉士として「心身機能及び社会
的機能が低下してきた要介護期の人」だけを対象と
した介護の実践にとどまらず、その予防や、機能低
下を緩やかにする取り組みに関与する必要がある。
特に、山田（2016）の指摘する多職種連携による
地域でのフレイル対策へ関与して、介護予防という
段階で高齢者にはたらきかけを行うことは、要介護
状態の時期への支援に大きく影響し介護の基本理念
である「自立支援」をより積極的に一歩踏み出して
いくことにつながる。
このように、「フレイル・介護予防～要介護期～
終末期」という人生の終盤に生活の質を問いながら
生活を福祉の視点で支える介護福祉士であること
が、専門職としての役割を果たし、専門性を表す一
つの要素となると考える。終末期のケアについては、
2018 年に改訂された「人生の最終段階における医
療の決定プロセスに関するガイドライン」において、
心身の状態の変化等に応じて変化する本人の意思に
対して、医療・ケアの方針や、どのような生き方を
望むか等を、日頃から繰り返し話し合うこと（アド
バンス・ケア・プランニング =ACPの取組）の重
要性が強調され、この取り組みを行う医療・ケアチー
ムの対象に介護従事者が含まれることが明確化され
ている。そして、フレイル・介護予防についての背
景はこれまでに述べてきたとおりである。さらには
平成 31 年度からの介護福祉士養成課程のカリキュ
ラム改定に伴い示された「求められる介護福祉士像」
の項目の一つに、「QOL（生活の質）の維持・向上
の視点を持って、介護予防からリハビリテーション、
看取りまで、対象者の状態の変化に対応できる」と
されており、養成課程においてもその重要性が認識
される。　
身体的、精神心理的、社会的という 3つの多面性
を持つフレイルの概念は、フレイルの時期だけでは
なく、要介護期、終末期の生活支援をとおして必要
な概念として共通性をもってとらえることができ
る。特に現在の介護を科学的な根拠をもって実践す
る「介護過程」の展開の視点の一つに挙げられる
ICFの概念からもうかがえる。ICFでは、要介護者
を「心身機能・構造」「活動」「参加」という生活機
能の側面に加えて、「健康状態」「個人因子」「環境
因子」が相互に影響し合う相互モデルでとらえてお
り、多面性をもってとらえるフレイルに共通する視
点といえよう。このような共通する視点を持ち、フ
レイルの段階を経て要介護期・終末期までトータル
的に支援にかかわること、身体的側面、精神・心理
的側面とともに環境や社会的側面にアプローチする
ことは、まさに介護福祉士の「福祉」を展開する意
義として理解していきたい。
おわりに　
「Frailty」を、「虚弱」「老衰」「脆弱」などの日
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本語訳に当てはめてとらえるのではなく、身体的、
精神・心理的、社会的側面という多面的な要素で、
なおかつ適切な介入によって健常な状態に戻るとい
う可逆性を含めてとらえるとして、「フレイル」と
いう言葉を使用すると、日本老年医学会から出され
たステートメントにおいて示されている。このよう
に示されたフレイルの予防・対応を進めていくこと
は、要介護高齢者の増加が懸念されるなかでの介護
保険制度の持続可能性という社会的意義に寄与する
だけではなく、介護の視点からも要介護状態へ陥る
ことをできるだけ防ぎ（介護予防）、「利用者主体、
尊厳を守る、自立支援」などの理念のもとで実践す
る介護の実現につながるといえよう。そしてフレイ
ルへの対応という根拠をもって、高齢期を介護予防
から要介護期の支援を経て終末期ケアまでトータル
で支援することは、介護福祉士としての専門性を示
す一つの要素になると考える。
介護福祉士養成課程における「フレイルの予防の
視点を取り入れた学習」に関して検討を行ってきた。
フレイルの概念の整理、社会的な背景、介護福祉
士として関与することの意義や必要性などから、授
業展開を進めた。初期学習者である 1年生にとって、
介護について新しい気づきとなり基本的な理解が得
られたことがうかがえた。しかし、内容が多岐にわ
たり、全員が詳細に理解できているとは言い難く、
本研究の限界となっている。授業展開としては、初
期学習者に対して時間をかけて丁寧に授業を進め、
理解度を確認しながら進めること、今後の様々な科
目での学びや実習をとおして、フレイル予防の視点
を継続していくことが重要であり、本研究の今後の
課題として継続して取り組んでいきたい。
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